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1) PET 検査の多発性骨髄腫と胸壁肉腫を取り上げた動機や理由を説明してほし 
い。                                    
2) 多発性骨髄腫の結果で、病変部発見の差が多い部位があるが、その理由を考察 
できるか。 






胸壁肉腫については、PET/CT による予後予測に関する報告がなく、PET 検査 
による予後予測への関係性（診断能）について研究を行った。 
2) BS 画像診断については、病変と判断できない集積パターンが知られている。 
また、BS の欠点である空間分解能の低さ、症例数や検査方法の違いも影響があ 
るものと考える。 
3) PET または PET/CT は、その稼働数から、従来の BS にそのまま代わって普及 
するとは考えられない。しかし、BS が実施困難な場合の代替えとして、実用化 
が求められている。 






1) 多発性骨髄腫において、実は BS が適切に病変をとらえており、PET/CT が過 
剰に病変をとらえているということはないか。                     
2) 胸壁肉腫において、病理標本の腫瘍部分と PET/CT 上の腫瘍部分は、一致して 
いるのか。 
3) 臨床の場では、PET 製剤が集積しやすい腫瘍と、そうでない腫瘍が知られてい 
る。その違いはどのようなことが考えられるか。また、SUVmaxの値による悪性 




1) PET/CT においては、PET、CT、融合画像を含めて判断材料が豊富であるため 
診断能を高めていると考えられる。 





3) FDG の集積は糖代謝によるものであり、腫瘍に特有の代謝ではないことに注 







1) 今回の二つの研究における SUVmaxの値で、どの値であると悪性が示唆される 
しきい値はあるのか。また、他の施設でも同様な結果になるのか。 







1) 18F-fluoride については、集積の程度を値で示すことになる。また、胸壁肉腫 
の SUVmaxの値は、本研究において、10.2 という値が、意味深いしきい値である 
ことが示唆された。しかし、SUVmax の値は、様々な生理的因子及び物理的因子
の影響を受けるため、今後も検査ガイドラインの標準化が望まれる。 





3) 悪性リンパ腫では 2007 年に Cheson 分類が公表されて以降、撮影方法や判定 
 方法を標準化した PET/CT の運用が必要といわれている。本学で習得した医学的 
知識と経験を、十分に活かしてまいりたい。 
また、今後も本学で習得した医学的知識、経験そして、機会を与えていただい 
た諸先生方とのご縁を大切にして、柔軟にものごとを考え、やりがいをもって医 
療、社会に貢献できるようにつとめてまいりたい。 
 
以上の質疑応答後、審査員で論文内容を合議し、総合的に判断した結果、本学位論
文研究が博士(医学)の学位に値すると判定された。 
